Lampiran 1 : POA Laporan COC (Continuity of Care)
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN
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Lampiran 2 : Lembar Permohonan Menjadi Responden Penelitian

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Kepada :
Yth.
Di Tempat

Dengan hormat,
Sebagai persyaratan tugas akhir Pendidikan Profesi Bidan di ITSK RS dr.
Soepraoen Malang, saya :
Nama : Siti Farida Usriyah
NIM : 207027
Akan mengadakan studi kasus dengan judul ”Contiunity of care pada Ny. R
dengan kehamilan fisiologis pada trimester Il sampai dengan penggunaan KB di
wilayah kerja puskesmas Tumpang kabupaten Malang”. Dimana hal ini
merupakan tugas akhir sebagai syarat kelulusan Pendidikan Profesi Kebidanan.
Berkaiatan dengan hal tersebut diatas, mohon bantuan ibu untuk bersedia
menjadi responden penelitian saya dengan cara wawancara dan observasi dan
semua jawaban dan hasil yang akan dijamin kerahasiannya.
Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kesediaannya saya

ucapkan terimaksih.

Malang, Maret 2021

Siti Farida Usriyah
NIM 207027




Lampiran 3 : Inform Consent

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawah ini:

Nama Ny B
Umur 120 Tohn
Jenis kelamin : Perempan
Alamat SO waeeqd
Pendidikan : éMp
Pekerjaan @ |&7

Setelah mendapatkan informasi tentang manfaat studi kasus, saya
(bersedialtidak bersedia®) berpartisipasi dan menjadi responden studi kasus yang
berjudul “Contiunity of care pada Ny. X dengan kehamilan fisiologis pada trimester
Il sampai dengan penggunaan KB di wilayah kerja puskesmas Tumpang
kabupaten Malang” Secara sukarela tanpa adanya tekanan dan juga paksaan dari
pihak lain.

Malang, 09 Maret 2021
Responden

NIM. 207027 Tanda tangan dan inisial

Saksi

Tanda tangan

(*) Coret yang tidak perlu



Lampiran 4 : BUKU KIA IBU HAMIL

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

Lingkar Lengan Atas: -
Golongan Darah: ...
Penggunaan knntrasepsi sel
Riwayat Penyakit yang diderita ibu:

Riwayat Alergi: .

C_TEm-nesenatan o,

Hamil ke ..\.... Jumlah persafinan . .0 8 Jumlihkegug
uran

Jumlah anak KidUP ........ Jumiah lahr may,
Jumlah anak lahir kurang bulan .., ~ a“k R
Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir ..~

Status imunisasi TT terakhir
Penclong persalinan terakhir
Cara persalinan terakhir** ; [ ] sp. ntan/Normal [ ] dealcan

bulan/tahun]
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Lampiran 5 : KSPR

PROGRAM STUDI PROFESI KEB

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN

DANAN

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI'
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Tempat Parawalan Kehamilan : 1, Posyandu 2. Polindes. 3 Rumah Bidan

4 Puskosmas 5 Rumah aakit 6. Praktek Dokter
Umir tbu - ... th
Parkiran ﬂqrsn]lmn tﬂl Persalinan : Malahirkan tanggal .../ d ..
Sunmi
Suami ..
RUJUKAN DARI: 1. Sendii  RUJUKAN DARI : 1. Bidan
IV 2. Dukun 2. Puskesman
3. Bidan 3. Rurmah sakit
KELINO.|  Masalah/FaktorRisio | Sron| _ Trbulan 4 Puskesmas
FR. Iy 2 )
Shor awal fou hami 7 v RUJUKAN DARI @
1. Rujukan Dinl Barencana (RDBY 2. Rujukan Tagat Waktu (RTW)
1| 1 | Tedslamoda, hami < 16 th 4 Rujukan Dalam Rahim 3. Rujukan Terdambat (RTIt)
2 | Terlalu tua, hamil » 35th 4
Terlaly lambat hamil |, kawin : 4th| 4
™ Gawat Obstatrik : Gawat Darurat Obstetrik :
3 [Tebubomabanibig: 100) | 4 Kol. Faktor Risiko | dan I CHA T
] . Pendarahan an um
4 | Terlaly cepat hamil lagi (< 2 th) 4 2. Eklampsia
5 | Tetalu banyak anak. 4/ leblh 4 « Kel. Faktor Risiko 1l
& | Teralu tua, umur » 35 tahun 4 2. E:nTw_arnn Ipnslpam.m
7 | Tertalu pendek + 145 om 4 5. Persaiian Lama
§ | Pemah gagal kehamilan [ B.Fanas Tingol
8 | Pemah melahirkan dengan :
& Tankan tang / vakum 4
b Un Dirogoh 4
¢ Diberinles  Transis 4 TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN
e e 1. Rumah Ibu 1. Dukun 1. Normal ]
= 2. Rumah Bidan 2. Bidan 2. Tindakan Pervaginam
“ 3. Polindes. 3. Dokter 3. Operasi Sesar
& Kurang darah b. Malaria 4 4. Pusk 4. Lain-lain
c.TBCPau  d.PayshJantng | 4 5. Rumah Sakit
€. Kencing Manis (Diabeles) 4 6, Perjalanan
1. Penyakit Menular Seksual 4
12 | Bengkak pada muka | tungkai 4
dan ekanan darah lingg PASCA PERSALINAN : Macam Persalinan
13 | Hami kembar 2 atau leblh 4 1BU: 1. Rumah Ibu
% | : o g 2 Rumah Bidan
15 m__mmu: . - ; :f:pmmm panyebab : 3 Polindes
Bay Thandungan 4 o, Pardacaban . = 4Py
16 | Kehamian lebhbulan =~ | 4 ©. Partus Lama d_ Infeksi e Lain2 .., 5. Rumah sakit
6. Perjalanan
7. Lain-lain
1] Bayl
1. Barat Lahr : ..., gram, Laki-2/Pemmpusn
2. Lahir hiddup : amn Shor ..
3. Lahir matl, penyabab ,
JUMLAH SKOR > 4. Matl kemudian, umur ,....... h, p-nwban
8. bawaan : Udak ada fada ., ...

PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN
~ RUJUKAN TERENCANA

mmnmmmmmmm
L o 2 Sat 3. Mabi, penyebab ..

Ketmatian by dalam Kehamilan 1. Aborstus

2 Lain-lain

1 Ya 2. Tidak

Keluaga Berencana . 1. Ya

Kateguon Kobuags Makn ™
Suimiber Faya - Mangsy Bantuan

2 Thiok

* Dr. Poud)l Rochjat, dr. SpOG




Lampiran 6: CATATAN KESEHATAN IBU BERSALIN, IBU NIFAS DAN BBL

—

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

U
CATATAN KESEHATAII\IBIBR
IBU NIFAS DAN BAY
Ibu Bersalin dan Ibu Nifasg;L A‘tﬂ’[ 20U pukul: ‘335N“9 ________________
Tanggal persalinan @ Gebe S it (T Waryam "&“‘*-h';;
Umur kehamilan 4 g
n-lain
Penolong persalinan  : Dokte _allsn
Cara persalinan : t ak'il: (Pendarahan/Demam/Kejangl
Keadaan ibu : 53 aia berbau/[ain=12iN e )
Meninggal*
Keterangan tambahan ©  .eeeeeesssessssessesssesssssts st

* Lingkari yang sesuai

R 4

Bayi Saat Lahir
Anak ke

Berat Lahir
Panjang Badan :

Lingkar Kepala :

Jenis Kelamin

Kondisi bayi saat lahir*:

M Segera menangis [ 1 Anggota gerak kebiruan
[ 1 Menangis beberapa saat [ 1Seluruh tubuh biru

[ 1 Tidak menangis [ 1Kelainan bawaan

[\/f Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **
Inisiasi e .
A Inisiasi menyusu dini IMD) dalam 1jam pertama kelahiran iy
[“] Suntikan Vitamin K1
1 Salep mata antibiotika profilaksis
WM Imunisasi Hbo

Keterangan tambahan: ...~

* Lingkari yang sesuai

** Beri tanda [+/] pada kolom yang sesuaj

R
®




Lampiran 7 : IBU NIFAS

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

o

IBU NIF
HASIL PELAYANAN As
CATATAI:D“si Bl D ibos/bictan)

KUNJUNGAN 1 | KUNJUNGAN 2 KUN.IUN

/

JENIS PELAYANAN DAN (6 jam-3 hari) [ (4-28 hari) (29.42:‘:"”3

PEMANTAUAN Tgl: 21 4-21| Tal: __N
Kondisi ibu secara umum baile —= == \\\
Tekanan darah, suhu tubuh, respirasi, nadi +||:-D‘7i‘° B i e |
Perdarahan pervaginam E
Kondisi perineum Terpowt bogah. o
Tanda infeksi - e
Kontraksi uter bae
Tinggi Fundus Uteri 2 )r 4 PUsat
Lokhia tubrt
Pemeriksaan jalan lahir heofing jetuj,
Pemeriksaan payudara A
Produksi ASI Fo ==
Pemberian Kapsul Vit.A v
Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan =
Penanganan resiko tinggi dan komplikasi pada nifas ~
Buang Air Besar (BAB)

Buang Air Kecil (BAK)

Memberi nasehat yaitu:

Makan makanan yang beraneka ragam yang
mengandung karbohidrat, protein hewani, protein
nabati, sayur dan buah-buahan

Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada 6 bulan
pertama adalah 14 gelas sehari dan pada 6 bulan kedua
adalah 12 gelas sehari

Menjaga kebersihan diri, termasuk kebersihan daerah
kemaluan, ganti pembalut sesering mungkin

Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat

Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi Caesar
maka harus menjaga kebersihan luka bekas operasi

Cara menyusui yang benar dan hanya memberi AS| saja
(asi eksklusif) selama 6 bulan

Per bayi yang benar
Jangan membiarkan bayi menangis terlalu Iam
akan membuat bayi stress.

Lakukan stimulasi komunikasi dengan bayi sedinj
mungkin bersama suami dan keluarga

Untuk berkonsultasi kepada' tenaga keseham
pelayanan KB setelah persalinan

—

® 4

A
UL



Lampiran 8 : BAYI BARU LAHIR

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR
(Diisi oleh bidan/perawat/dokter)

Tgl: 22 ~4-2024 | Tgk Tgk:
Berat badan (gram) 2700 grom
Panjang badan (cm) 49 o
Suhu ("C) 2A,6C
Frekuensi nafas (x/menit) w0 %/m

Frekuensi denyut jantung (x/

menit) V8 X fr
Memeriksa kemungkinan penyakit
sangat berat atau infeksi bakteri

Vv

Memeriksa ikterus 4
Memeriksa diare v

Memeriksa kemungkinan berat
badan rendah dan masalah
pemberian ASI/minum

Memeriksa status Vit K1

Memeriksa status imunisasi HB-0,
BCG, Polio 1

Bagi daerah yang sudah
melaksanakan Skrining Hipotiroid
Kongenital (SHK)

* SHK Ya / Tidak -
« Hasil tes SHK (-) / (+) =
=+ Konfirmasi hasil SHK =

Tindakan (terapi/rujukan/umpan -
balik)

Nama pemeriksa S mdojom ;———J

natal menggunakan formulir

Pemeriksaan kunjungan neo.
TBM)

Manajemen Terpadu Bayi Muda (M



Lampiran 9 PARTOGRAF

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

PARTOGRAF
Fasililas Kesehatan [VS7T503  TunipGing — ajamar L, 4etiaw0n no

Nama: . W1 %  Umur.2Q, Gravida: \.Para: .. Aborus:9.... No. Reglstrasr' o
Tanggal: 2 7172 21 Waktu saat masuk: 9730 Mulai mulas: 8499 sxKeluban pecah:
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"CATATAN PERSALINAN

1. Tanggal::l - -4 .7 E 24. Masasa fundus uteri?
2. Nama bidan: G 4. i
3. Tempat pesalinan :

{ ] Rumah Ibu [V Puskesmas

[ ] Polindes | 1 Rumah Sakit

[ ] Klinik Swasta 11 Lllnn]'l; =
4. Alamal tempat persalinan ; Ji.. %0 3 [ —

26. Plasenta tidak lahir > 30 ment ©

5. Catatan: [ ] rujuk, kala: 1/ 0/ mdv M Tidak
€. Alasan merujuk: | ] Ya. tindakan
;. Tempat rujukan: .. ey g el A R
. Pendamping padl ‘saal merujuk n

{ ] bidan | ]teman [ | suami{ 1u..«..n: | keluarga | | tidak ada vr'ﬁ dimana {0
8. lah dalam keh ini | ] Tidak

{ | Gawatdarurat | | Perdarahan | IHBK[ ]infeksi| |PMTCT 28. Jia taserasi perineum, derajat r@«au
RALA Tindakan

I1anee
| muuq-nn, BT o
10. Parograf melewali garis wawau w@ 29, Alonia uteri:
11, Masalah lain, sebutkan: SRR ATA L AL [ 1Y BOGRKEN: ..ot immmssssis s st .
Tidak
30. Jumiah darah yang keluar/perdarahan : .
.. 31. Masalah dan penatalaksanaan masalah .

KALA IV

32. Kondisi by - KUET njmmﬁg Nadi 2 :.-11 Napas: 23 ximnt

14, Eplsiotomi: 31 Masalah dan penalalakéanaan masalah ... Do
[ 1Y0, INGIKEL ......oocmmmrnssssstmmmmms ismssrssssmassansisssssinsssspsossssnssssen
[] tidak BAY! BARU LAHIR
15, Pendamping pada saat persalinan
[V suami [ )teman | | tdak ada 14 Berat Badan __219° _ gram
| [ |keluarga [ ) dukun 35. Panjang
16, Gawal janin: 36 Jenis kelamin P Q
| 1¥a, tindakan yang dilakukan 37 Penilaian bayi Biru lahir ada penyuiit
By nviremanississss N - . 38. Bay lahir
. H— S ; l rmal, tindakan
1] tidak [mengeringkan
| pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kafa Il, hasit...... |k menghangatkan
17, Distosia bahu [l rangsang laktil
[ 1Ya, tindakan yang dilakukan : R /] pakaan/salimul bayi dan lempatkan di sisi ibu
e o s RIS RO i ’ - |1 tindakan pencegahan infeksi mata
[..f tidak Asfisia ringan | pucalbiru/k lindakan :
18. Masalah lain, pen ksanaan lah tsb dan hasilnya. | 1 mengerngkan | ] menghangatkan
e S R S PR L e A T LR e SR | ] rangsang laktil | 1lain-lain, sebutkan:. ........... i
| ] bebaskan jalan napas
KALA I [ 1 pakalan/selimut bayi dan lempatkan di sisi ibu
| | Cacal bawaan, SEBUKEN....... ......oemmmrmmressnermismmrmssssssisinn .
19, Imalm Menyusu Dini | IHWNH'I'I tindakan.
.. ik
"I"Illk BIREBNAYE .oovcsoniasirmnssns ssssmnsssammansissss RS- b. ...
20. Lama kala Iil: .16... rnonfl B i
21, Pemberian Oksitosin 10 U IM7 39, Pemberian ASI
[ Ya. waktu: ....1....menit sesudah persalinan [-i Ya,wakly ..'% _jam selelah b.,. \ahir
[ TIBK, QIBEBA .ovovvonceeionive s ssssinisisssss s apsssmassaasses [ ) Ticak, alasan
penjepitan tali pu 1ah ba\n lahir 40. Masalah lain, sebutkan
22, Pemberian ulang Ok Hasilnya
Ya, alasan: ..o
Tidak
*23. Penegangan tali pusat terkendali?
Ya
[T LT O ————
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
Jamke| Waktu | TekananDarah| Naai Sunu Tinggi Fundus Uteri Korraksi | Kandua | Qarah yang keluar
T | 5a8 | wefowen] Striel gl 2970 bt Whe | putone o CC
14,00 1w [ e | %4 Ly ] 2a b % s e 7e CC
191§ e BLyin| L, TY PR EOAE Eas0m4 o €&
14 .Y o [0 pel1y_ QAT Lrd 't -L; ) m WNE (b qon 20 g
% 1900 | Wef7e wally] & LSl e e
[ 10 i B0 (=3 1¢
- 110 | e | AFIN RrB L 1,4 v ﬂ G| Eerong g tC

Kala Sat Persulinan




Lampiran 10 SOP PELVIC ROCKING

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN
Keterangan
No. Langkah / Kegiatan 1 2
a. Persiapan Tempat
1. | Sediakan tempat melaksanakan tindakan yang nyaman
dan bersih
b. Persiapan Alat
1. | Birt ball / Gym ball
c. Persiapan Ibu
1. | Memastikan bahwa ibu hamil dalam kondisi yang aman
dan normal serta tidak mengalami komplikasi.
2. | Menganjurkan ibu  menggunakan pakaian yang
memungkinkan bergerak bebas.
3. | Memberitahu ibu untuk selalu rileks.
Memberitahu ibu untuk konsentrasi terhadap gerakan
yang akan dilakukan.
d. Prosedur Tindakan
Sapa klien dengan hangat
Jelaskan prosedur tindakan serta tujuan dari tindakan
Memposisikan ibu duduk di birt ball, Duduk diatas bola
dengan kaki memapah lantai.
4. | Menggerakan pinggul kedepan dengan mengempiskan
perut dan kebelakang dengan mengerutkan bokong
masing-masing 4 kali.
5. | Menggerakan pinggul kekiri dan kekanan masing-masing
4 kali.
6. | Menggerakkan pinggul memutar kekiri dan kekanan
masing-masing 4 kali.
7. | Menggerakkan pinggul memutar membentuk angka

delapan

(agustina, 2019)



Lampiran 11 SOP TELUR REBUS
#7 INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN

PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

Pengertian

Metode untuk penyembuhan luka perineum

Tujuan

Untuk membantu penyembuhan luka perineum

Persiapan Alat
Bahan

1) Kompor
Panci

Tahap
Orientasi

Validasi kondisi klien

Menjaga privacy klien

Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan
ke klien

)
)
)
) Memberikan salam teraupetik
)
)
)

Tahap Kerja

1) Berikan kesempatan kepada klien untuk bertanya jika
ada yang kurang jelas

2) Mendekatkan alat dekat klien

3) Memberikan telur rebus kepada klien

4) Rapikan peralatan

Tahap
Terminasi

1) Evaluasi hasil kegiatan

2) Lakukan kontrak waktu untuk kegiatan selanjutnya
3) Akhiri kegiatan dengan baik

4) Cuci tangan




Lampiran 12 SOP DOKUMENTASI

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

No | Kunjungan Keterangan
Asuhan
Kebidanan

1. | Antenatal
Care
(ANC)

2. |INC

3. | PNC




BBL

BBL
kunjungan
rumah

Keluarga
Berencana
(KB)







Lampiran 13 : Lembar Konsultasi

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr.
SOEPRAOEN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

@ LEMBAR KONSULTASI COC (Continuity Of Care)

NAMA : SITI FARIDA USRIYAH
NIM 1207027
JubuL : Continuity Of Care pada Ny. R Dengan Kehamilan Trimester

Il Hingga Penggunaan Alat Kotrasepsi Di Wilayah Kerja
Puskesmas Tumpang Kabupaten Malang

PEMBIMBING | : R. Maria Veronika W., S.ST., M.Keb
PEMBIMBING i - Anik Sri Purwanti., 3.ST., M.Keb

\:IO\ TANGGAL/JAM ‘ REKOMENDASI

over , LANIEAD DErAY |, Lt
[ BELARANG, BAET , Bag (L . R WY,
. /}}umf - dop!

LOWHD VeeOn Lo o \ 7
2_ .‘—7’4)1““- 202\ WA&FM.‘W@»‘W Gﬁ




Lampiran 14 : Lembar Konsultasi

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN




LEMBAR KONSULTASI COC (Continuity Of Care)

NAMA : SITI FARIDA USRIYAH

NIM : 207027

JUDUL : Continuity Of Care pada Ny. R Dengan Kehamilan Trimester
Il Hingga Penggunaan Alat Kotrasepsi Di Wilayah Kerja
Puskesmas Tumpang Kabupaten Malang

PEMBIMBING | : R. Maria Veronika W., S.ST., M.Keb

PEMBIMBING Il : Anik Sri Purwanti., S.ST., M.Keb

TANDA
NO | TANGGAL/JAM REKOMENDASI TANGAN
lo Lom{iran @eGn, Bhe L, BB W,
L. / T, 202! B VI, LOmirOn  BR\GEGRY




